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諸種の疾患に於いて診断並び、に予後の判定に応用
する目的で考案され発表された血清反応の数は， 
Heepe<Dに依れば 250を越えるといわれ，現在も尚
新しし、血清反応が提案されている状態であるが，之
等血清反応の本態は何れも血清!蛋白を主体とする惨
質不安定性反応であり，各種の沈澱剤により血清の 
勝質安定性の~化を窺うことによって，臨床上の応
用に資そうとするものである。従って之等血清反応
の反応機序の解明には血清蛋白の斐動を知ることが
重要であることは云うまでもなしそれ故に現在迄
の各研究者の業績も多くがこの点に主眼を置いて為
されて来た。然しながら各種の蛋白分屑並びに蛋白
以外の構成成分をも含む血清の~化は複雑，微妙で
あるから，その成績も区々で未だ一定した結論を得
ず，その細部に亘つては不明の点も少くない。
著者も之等の点を明確に識らんが為に，血清反応
の原型ωとも云われ，現在も臨床上に広く応用され
ている血清高田反応を始めとして血清コバルト反
応，血清カドミウム反応を主に肝・胆道疾患に施行
し之等疾患での 3種の血清反応の反応態度の差異
を検討し，同時に之等血清反応と血援蛋白像との関
連を臨床成績上並び、に一部実験的に追究した。即ち
本論文に於ては主に肝・胆道疾患での血清反応の差異
を各血清反応の血君主蛋白像の~動に於て捉えること
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を目的としたものである。 
II.、臨床成績 
i) 検査方法並びに検査対象
血清高田反応(Jetzler~法 (3))，血清コノミノL ト反
応(井 b 雲(4))，血清カドミウム反応(井上氏~法 
(5))は何れも実施方法及び判定を原法に基いて施行
し，各反応の陽ld生度はr¥'JI五反応にては本数，イ也はR
指数により表わし，前者では 3)T旬、 l二の袈状沈肢を
陽性とし，コバルト反応，カドミウム反応は R5RlO
以 tの右側乃至左側l反応を陽性と見倣した。この場
合，カドミウム反応の右倶Ij反応は除外した。
血提蛋自分屑の測定は Tiselius電気泳動法によ
り，総蛋白量は Abbe氏屈折計を用い，古川氏の計
算法(6)によって算出した。
検査対象は肝胆道疾患を主とし，その他に血液疾
患等を含む 138例であるが，之を疾患群別に見ると
次の如くである。
肝 炎 35 .例
肝硬~症 21例
胆石症，胆嚢炎 24例
悪性腫疹 31例
その他の疾患 27例 
ii) 検査成績 
a) 各J~19f~反応の防草(帯 1 表〕
第 1去にみるごとく，検査全例での陽性率は7諸国
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反応，コバルト反応で略等し<，カドミウム反応で b) 各血清反応の陽性度と血援蛋白像との比較
は 18.0%と低率を示す。各疾患群での陽性率を比較 (第 2，3表〉
すると，高田反応は肝硬~症に最も高く，胆石症， 七主した各血i青反応の成績を同時に施行した血竣
胆嚢炎に最も低率であるが， コノヤレト反応は肝硬斐 蛋白分屑の愛動と比較検討したの即ち各反応の陽性
症，肝炎に陽性率高く，悪性腫蕩に最も低し、。カド 群及び陰性群の総蛋白量，血援蛋白各分屑の平均値
ミウム反応の陽性率はコバルト反応と全く対照的で を求め，推計学的に検討した成績は第 2表に示す通
あることが注目される。このコノミノレト反応，カドミ りである c
ウム反応の陽性率の差が井 [:-.(5)(7)(8)等の最も重視す! 高田反応に於し、ては陽性群は陰'l'!t~群に比して Al・
る点で、あって，肝疾患と{也の疾患との鑑別には両国 bumin，A/G比の低下，r-Globulinの増加が認め
反応に代るべきものとしているが，両反応が共に|湯 られるが，総蛋白量， α-Glbulin，s心 lobebinでは
性を示すことも稀でなく，著者の症例に於ても胆道 差異が認められない。コバルト反応では陽性群に総
癌，脊髄炎の各 1例にか Lる現象が認められた。叉 蛋白量，r-Globulinの増加， Albumin，αーGlobu・
コバノレト反応で最も陽性率の低レ思性腫痕に於て高 lin両者の百分率での低下があり， A/G比も低下を
には差異が認められない。-Globulin/3 認めるが，田反応が比較的高い!場性率を示すことは，等しく肝
障碍を指示するとされる両反応に於て最も著明な差 カドミウム反応に於ては Albumin，r-Globulinの
ではあるが，高田反応がネフローセー等に於し、ても陽 低下， s-Globulinの増加， α-Globulinの百分率で
性を、示すに反し， コバルト反応が陰性を示すことと の増加が夫々有意であるが，総蛋白量， A/G比では
関連して，その反応機序の解明に重要な拠点を与え 差異が認められなし、。これを要約すれば，高田反応
るものと考えられる。 及びコバルト反応では何れも陽性群に Albumin低
第 1表 各疾患、群で、の陽性率
高田反応 l コバルト反応 カドミウム反応 
ω1(一〉 i陽性率 ω (-).陽性率lωl(一)1陽性率
肝炎 31 42ωμ37 i 24 60.7% I 5 i 57 I 8.1% 
肝硬安症 
胆石症，胆嚢炎 | 
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第 2表 各蛋白分屑の平均値 
T P. I Albα・G. s-G. r-G. IA/G比 
I(十〕 |7771328(引) 0.65 (8.3) :1.01 (ω) I2.16 (27.1)I 0.78 
I •••高田反応: : • I~.~~ '-~-.~/! ~.，，~ '->.J.~/ ~.~~ ~~_.，，~ -.~~ ~~. .~~ ! 

1(一)I 7.75 I4.05 (臼 2) i 0.62 (8.2) • 1.01 (ω) I1.37 (川〉|1.15

平均値の差! (一) I .(+) (一) I (一) (十) I(十〉
コバルト I(+). 8.01 I3.61 (44.8) I0.58 (7.2) 0.92 (11.5) I22.2 (27.7) I 0.89 
応同一) 7.6 I383 (50.4川 069(8.1) i1.04 (13.7刈1.42(川)I 1.12 
-
反
L(士|日~ー)_1分率の急?315-UfJE平均値三竺 
カドミウム I(十)l 7.56 ! 3.26 (41.9) I0.7 (9.3) I1.16 (15.3) 11.53 (20.2) I 0.78 

反応 I(-) i 7.89 :3.87 (ω川 0.59(7.5) ! 0.93 (山)[1.82 (23.1川1.05

平均値の差(-) 的 15分率の会( ω ! ω ! (一〕
単位: g/dl，()内は百分率を示す。
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第 3表 相関係数 第 1 図 
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下，トGlobulin増加が認められるに反しカドミ
ウム反応に於ては Albuminの低下はあるが，r・ 
• Globulinもすjミ{.!:f下し， α-Globulin，s-Globulinの
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s-Globulinとは何れも相闘が認められないが， 木
増加が見られる。カドミウム反応の前項で述べた如
き陽性率の差は血疑蛋白像の安動が{也の二反応と全
く異る点より明らかであるが，高田反応並びにコノミ
ノレト反応に於ても後者では Albuminの低下は百分
率にのみ有意であり，而も α-Globulinがその百分
率で有意の低下を示すことより，この両反応が臨床
上の症例に依り，異った反応を表わすものと考えら
れる。
以上の如く，各血清反応の陽性群と陰性群の間vこ
は血援蛋白脊分屑に差が認められるが，更に各反応
の陽性度と各蛋白分屑値との相関を検討すれば第3
表に示す如くである。これに依れば，高田反応では 
Albumin とは負，r-G lobulin とは正に，従って 
A/G比，Afr・G比とも負に相関し，相関係数も比
較的大である。然し各分屑を濃度で表わせば 7・ 
Globulin との相関は百分率に於けるよりも更に大
きく(図 1)，Albuminで、は小となっている。従っ
て木反応に関してはトGlobulin濃度の増加が木反
応出現に最も大きな因子となり， Albuminはト 
Globulinとの比に於て関与するものの如く考えら
れるのである。 A/G比及び Afr・G比との相関が予
反応と A/i-G比との相関に際して a-Globulinと
介Globulin との和が一定範囲内のものをのみ取扱
った場合即ち図 2に示す如く， 両分屑の和が 18~ 
22%の症例では A/r・G比との相関係数は -0.97と
大であることから， α-Globulin及び FGlobulin司 
も亦関与することが推測され，個々の抑制，叉は促
進効果は判然しないとは云え， r-Gobulin及び 
Albuminの動きに覆われてや Lもすれば忘却され 
J/;"、両分屑のイノl-'用をもま齢、知り得たものと考える。
コバルト反応と各分屑との相関は，総蛋白量で有
意の相関がみられず， Albuminとの相関も高田反
応に比して更に小で，トGlobulin との相関が最も
大きいo a-G lobulinとの相関も小であり， A/G 
比，A/r・G比， A+α-GIJ-G比との相関も余りブて
きくなく ，r-G lobulinの関与が最も大なるものと
思われる。'図 3に示す如く，本反応が R7以上に於
ては全例 7・Globulinは 20%以上を示し，木反!応ぷ
の高度[陽場勢』性l
担得f手二るのである。叉木反応での A/r-G比と陽性度の
相関に際しても高田同志の場合と同様に α-Globu-
linとかGlobulinの和より 3群に分けて観察す
上ヒGA/r-の小なる群はfl手く，nに見る立4ると，図る点より問解L想に反して余り大でない事実も，か 
出来るのではなかろうかと 官、われる。 α-Globulin， の大きし、にも拘らず，陽性皮がi向くなるが如き成績J
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7・Globulinの増加があり，之に応じて高田反応，
コバルト反応は何れも陽性であるが，経過と共に 
日 
r-Globulin，Albuminの正常値への復帰の傾向を
、示し，血清反応も一旦陰性となっているが，その後
叉，蛋白分屑の~動と共に陽性を示すに至ってい
る。カドミウム反応は全経過中陰牲を示し三し、る。
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が得られる。即ち両分屑のコバルト反応に対する抑
制が観察せられる。
カドミウム反応と各蛋自分屑との相関は何れの分
屑でも比較的小で、あるが，そのrt1でも Eト Globulin
が最も大であった。叉抑制因子と促進因子との比，
即ち A +r-GJα-G十戸-Gとの相関も小で、あって，
之より前記二反応と異り木反応では血清蛋白以外の
他の因子の関与が考慮される。木反応がコノヤレト反
応と鏡面{象的な動きを示すことは以上の観察により
理解出来るが， α・，s-，r-Globulin，全分屑の増加が
両反応の陽性を来すことも可能であり，このことは
岩野等ωも認めている所である。著者の検索した症
例に於いても前述した肝道癌，脊髄炎の 2例では何
れもこれら三分屑の増加が認められた。
附〉症例
以上の各血清反応と血竣蛋白分屑との関係を症例
について図示する(図 5，6，7)。此処に掲げた 3例
は何れも各蛋白分屑の斐動に応じて推移する血清反
応の成績を示してし、る。
ド，flIのAlbumin入院時A例急性肝炎1第 
第 2例急性肝炎B 本例では第 1例と同様に 
Albumin，トGlobulinの斐動に応じてコパノレト反
応がその陽性度を愛じているが，高田反応は各蛋自
分屑の動きにも拘らず，陽性度が不安であることが 
第 6図第2例急性肝炎B
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注目される。カドミウム反応は前例同様陰牲を示し
ている。
第 3例 ファーター氏乳頭部癌，入院時，三血清 
反応は何れも陰性で，各蛋白分屑の~化も著明でな
s-Globu-・，αの低下，Albuminいが，経過と共に 
linの増加を認め，カドミウム反応の高度の陽性，
高田反応の陽性化を認める。その後 Albuminの増
胸， n力，α s-Globulinの低下を認め，カドミウム反
応は陰性を示す。コバルト反応は経過中陰性であ
る。本例ではカドミウム反応と各蛋白分屑との関係
及び末期での 7胸Globulinの増加に拘らず，コバル
ト反応が陰性で、ある点が注目される。
第7図第3例フア{ター氏乳頭部癌 
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2642 動する為，特定の分屑の~動による反応態度を充分
に把握することが困難であるので，著者は高田反
応， コパノLト反応に最も大きい影響を与える Albu-
min，r-Globulinを夫々塩析により分離し，その
混合溶液について両者の~動が如何にこれ等血、清反
応に影響を与えるかを検討してみた。本実験は正常 
iii) 小 括
以上血清反応の臨床成績について各疾患群での陽
性率及び同時に測定した血竣蛋白像との関係を検討
したが，各血清反応は疾患群により陽性率を異に
し叉血稜蛋白分屑中の 2，3の分屑と関連して斐動 
することが明示された。即ち高田反応は肝硬安症に
最も高い陽性率を示し，胆石症，胆嚢炎に最も低率
であるが，肝炎，悪性腫療にも 40%以上の陽性率
を示し，その血疑蛋白像との関連に於ては第 1に
7・Globulin濃度の増加が陽性度の増加と相関し，
之に加うるに保護惨質としての Albuminの低下が
反応の促進を助長することが明らかとなり，更に一
部に於ては小Globulin，s-Globulinの関与も考慮、
されねばならない。
コノミノL ト反応では高田反応同様，肝硬~症に最も
防相:度高<，肝炎が之に次ぎ， IE性臨場に最も低率
を示した。その血竣蛋白像では高田反応に比して
7・Globulinの濃度及び相対的(分屑百分率〉増加
が Albuminの減少より吏に重要な因子を為すもの
と考えられるが， Albumin，α-Globulinの百分率 
での減少も有意の相関があり，その減少は木反応に
促進的に働くものと考えられる。
カド ξウム反応は全二者と逆に悪性腫爆に陽性率
が高く，肝硬斐症にては全例陰性を示した。同様に
血竣蛋白像に於ても， Albumin，rGlobulinは抑‘
制的に， α-Globulin，s-Globulinが促進的に働く
点が特異であるが，各分屑との相関は何れも小であ
り，他の因子の影響を考慮、しなければならない。
以上の観察により，三種の血清反応と各蛋白分屑
との関連性が略明らかにされたが，之等血清反応の
各疾患者二での陽i性率の差異もか Lる点より説明し得
るものと思われ，診断上の意義も自ら明らかとなる
ものと考えられる。 
H r.Albumin，r-Globulin 
混合溶液による実験
前項に於て，三種の血清反応に関与する血景蛋白
分屑についての知見が得られたが，数種の蛋自の混
合である血清については各分屑は相互に関連して~
血清並びに病的血清の両者につき同時に血清反応を
施行することによって，量的安化のみでなく，蛋白
の質的安化による血清反応の差異をも観察し得る点
に意義あるものと考えられる。
i) 実験方法
個々の蛋自分屑の分離には，塩析法，電気泳動
法，超遠心分離法等各種の方法が用いられるが各分
劃法には夫々長所，短所がみられる。著者は電気泳
動的vこは比較的純一牲を欠く憾みはあるが，大量に 
分屑を得られる点より硫安による塩析法を使用し 
た。即ち 50%の硫酸アムモニウム溶液を被検血清
に添加し， r-Globulin分屑として硫安最後濃度 18
%の沈j般をとり，同濃度の硫安溶液にて 2回洗糠
後，セロファン袋に入れリングノL氏液中にて透析す
る。透析外液が塩化パリウムを白濁せしめぬ様にな
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ってからコロヂゥム膜を使用，減圧濃縮を行って所 応の成績を検索した。この際コバルト反応に於ては
要濃度を得た。 Albumin分屑としては硫安濃度 27 実験の結果を明瞭ならしめる為，右側反応を更に進
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18% r-Globulin ii)塩析沈澱では 実験成績70.5~り検討した。 
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.10%の上清を同様の操作により濃縮したものを使用 めて，塩化コパノレト量が 迄の試験管系列とcc
Tiselius Rll R し，得られた分屑は毎回 電気泳動法こよ し， を設定した。f 12
80% Globulin s-Glo a) 5を含み，他は少量の小 及び 総蛋白量の低下と各血清反応(第 表〉・ 
bulin 27% Albuminよりなり， 塩析上清は 木実験に於ては，各分屑の比が不安なるま 濃度90.5~ L
95.9% a-Globulinを含み，他は より構成されてい を低下せしめた際の血清反応を観察した。正常血清
た。対象とした正常血清及び病的血清としては，前 及び患者腹水の両者に於て，総蛋白量の低下に依る
者に市販の乾燥血唆を用い，後者には肝硬愛患者腹 陽性度は高田反応では何れも不安であり，コパルト
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水をもって代用し，夫々 リンゲ、Jl_，氏液中に約 1昼夜 生度を増し，カドミウム反応'1反応は両者同程度に陽
透析，生じたブイプリシを除去後塩析を行った。上 は概ね不安で、あった。
述の塩祈，濃縮!索作は全て氷冷下に行い，蛋白の愛
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高田反応の陽性度が総蛋白量と無関係であり，唯
沈澱の存在が移動するのみであることは既に報告 
(0)(1 )があるが，コバルト反応が陽性度を増加する
ことは陽性群に総蛋白量の高いと云う前記の臨床成
績と相反する如く思われる(第 2表〉。之は臨床成
績に於ては陽性例での 7・Globulinの増加が Albu-
minの減少を上回る為の見掛け上の総蛋白濃度の
増加と解釈でき，一方この実験では r-Globulinの
増加はないが，保護摩質としての Albuminの減
少，叉抑制作用を有すると恩われる小Globulinの
減少等がその原因と考えられ，こ与に両者の相違が 
生ずると考えられる。カドミウム反応に於ては総蛋
白量とは関係がない様である。
b) Albumin濃度の減少と血清反応(第 6表〉
Albumin，r-Globulin混合溶液に於て， r-G1o-
bu日n濃度を斐えず， Albumin濃度のみを減少せ
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者血唆及び腹水の蛋白{象を，図 8は腹水及び Albu-
min，r -G lobulin各分屑の泳動(象を示す。
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斯様にして得られた Albumin及び .r-Globulin
両分屑の混合により，希望する濃度の Albumin-r-
Globulin混合溶液が得られるが， この混合溶液濃
度が概ね正常血清の濃度に等しい場合を規準とし
て， Albumin濃度の低下， r -G lobulin濃度の増 
加による血清反応の陽性度の斐化を観察した。尚， 
正常血清並びに腹水の総蛋白量の減少による血清反 
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第 6 表 
正常血清 | 肝硬~患者腹水 (A) 同 (B) 
r-Gl.I 高田[;735FF A川高田Alb. 云引高田 |;713ド:!トG l.1
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0.94 I1.44 I0木 I R ll I R2 17 I 1. Ro I1.08 I1. 5本I 32 I 12 I R木: 4 I 1. 36 
単位 g/dl，他に少量の α・Gl.， s-Gl.を含む。
第ア表
エE 清 Iff 硬~患者腹水 
Alb. r-Gl. I高田 (
血
コパノレト 13ド2 Alb. Ir-G l. 高田|コ刈ト I~ ド; 
5.75 R7 I R2-4 ! 5.42 I 1.05 I0木 R7 I R2-60.85 
R9 R2 I5.42 2.07 I1本 Rg I R2-45.75 1.70 
R ll I R2本IR2 5.42 3.12 I210 R5.75 2.25 
単位 g/dl
しめた際の血清反応の成績-を第6表に示す。 本実験の成績はめの実験と等し<，正常血清で
正常血清では Albumin濃度の侭』ドによっても高 高田反応は全例陰牲を示し，コパルト反応は 7・Glo岡
田反応は陰性のま Lであるが， コバルト反応は濃度 bu日n濃度の増加に伴い陽性度の増加を来すが，カ
の低下に比例して陽性度の増加をきたし，カドミウ ドミウム反応は略不Z主であった。患者腹水では高田
ム反応は全例 R 2と右側反応を示した。之に反し， 反応が次第に陽性度を増L r-Globulin 3.12g/dl 
患者腹水で、は高田反応は Albumin濃度の低下に伴 の時 2本の繋状沈澱を示している。コバルト反応は
い陽性度の増加を来し，侭濃度(1.36 g/dl，1.32訂 正常血清と同様の安動を示し，カドミウム反応も右 
dl) で r~j::j等度陽性を示したのコバルト反応は正常血 側反応であるが陽性度を減じでいる。
、清と同様陽性度の増加を認め，カドミウム反応は最 此の結果は前述の Albumin濃度低下と全く同じ
侭濃度で Roを示す以外不Z主であった。 経過をとり，此処でも高田反応に関与する蛋白の異
政の実験では高田反応の成績が注目すべき所であ 質性がみら hれるが，反応の陽性度は r-Globulinの
って， Albuminの濃度低下に拘らず，正常血清で 濃度に比してf尽く，臨床成績では 3g/dl以上で全例
は全例陰性を示し，患岩腹水では Albuminの低濃 4本以上を示すに反し，此処では 2木を示すに過ぎ
度でl場牲を示した。それ故に両者の聞のこれ等蛋白 なかった。この理由は，本実験では Albumin濃度
体の異質性が考慮されればならず，しかも之に加う が不安であって臨床例に見られる Albuminの低下
るに高田反応の陽性発現には Albuminが一定濃度 を伴わない為めとみられ，この際は Albuminの関
以下に減少することが必要と思われる。コパノLト反 与が可成り大きい役割をもつものと考えられる。叉
応は a)に於けると同様の蛮化を示し， Albumin濃 カドミウム反応に於て右側反応であるが，正常血清
度の低下による Albumin/r・Globulin比の安化に で R4より R2'患者腹水で R6より R4，R2と陽性
よって左右される如くである。カドミウム反応は何 度を減じていることは r-Globulin増加が木反応を
れも右側反応のま L不安で，A/r・G 比の斐化は陽 抑制する為めと思われる。
性度と関係なく， a-Globulin，s-Glob1，llinの減少 最後にわ c)の成績で A/r・G-比と高田反応との
による恋化のみと考えられる。 関係を総括すれば勢 8表の如くになるの即ち Albu-
c) r心 loburin濃度の増加と血清反応〔常 7表) min濃度の侭下，及び 7・Globulin濃度増加の何
前回同様に両分屑混合溶液に於て Albumin濃度 れに於いても同一陽性度ではAJr-G比は略等しく，
を一定とし， r-G lobulin濃度を増加せしめた際の 両者の比が重要であると考えられ号。
血清反応の成績を第 7表に示す。
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以上の臨床成績及び実験成績より，三種の血清広
J;í~~，即ち血清高田反応，血清コバルト反応，血、清カ
ドミウム反応は肝胆道疾患の各群に於いて陽性率を
異にし，何れも各血紫蛋白分屑の~動に伴ってその
陽性度を~1じし，蛋白分屑のあるものは反応の主因
子をなし，他は之を促進叉は抑制することが明らか
にされた。之を各反応について総括してみると，高
田反応に於てはその主要因子は r-Globulin濃度の
増加にあり， Albuminの減少は之を促進するが，
T
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ii)小括
本項に於いては総蛋白量の低下， Albumin濃度
の減少， r-Globulin濃度の増加による各血清反応
の態度を実験的に追究した。その結果，高田反応で
は総蛋白量の斐動は陽性度の~化と関係なく， Al・ 
bumin濃度の低下，及び r-Globulin濃度の増加
は正常血清で陽性度を菱化せしめなし、が患者腹水で
は陽性度の増加を来した。正常血清で低 Albumin
叉は高 r-Globulinにも拘らず全例沈j肢を認めなか
った事は Albumin叉は 7・Globulin一方のみの菱
化で Alr-G比が比較的大きい事も原因と思われ，
患者腹水に於いて陽性度が低い事もこれが原因と考
えられるが，本反応に関与する蛋白分屑の異質性は
否定出来ない。コバルト反応は総蛋白量の低下， 
Albumin濃度の減少，及び r-Globulin増加の何
れの場合に於いても陽性度の増加を来し， Albumin 
及び r-Globulinの相対比により愛化するものと思
われる。正常血清及び¥患者腹水との聞に質的な安化
は見受けられない。唯第5表に見る如く，正常血清
でのコパルト反応の指数が患者腹水のそれより高い
事は透析その他の操作による蛋白のZ羽生が原因かと
思われる。叉全般に陽性度の高い事は抑制作用のあ
る α-Globulin及び，8・GloQulinの減少によるもの
と解される。この事は第9表に示す様に塩析による
分離分屑から α-Globulin，s-Globulinを加えるこ
とによってコバルト反応の陽性度の低下することよ
り明らかである。カドミウム反応が各実験共概ね不
安であり，且つ右側反応を呈した事は α-Globulin，
第 9
表 
この両者の混合溶液に於ける実験では Albumin， 
7・Globulin比の減少に伴う陽性度の増加は病的血
清(患者腹水〉にのみみられ，正常血清では認めら
れないことから，本反応の陽性出現は単に蛋自分屑
相互の量的関係のみでなく，質的な愛化が重要な因
子を為すことが推測される。同時に他の分屑，即ち
小 Globulin，s-Globulinの関与が更に木反応の反
応機序を複雑ならしめていることも想像し得るが，
此の両分屑の効果は確認出来ず，今後の検討に侯ち 
たし、と考える。
高田反応陽性血清に於ける蛋白分屑の~動に就て
は既に Jetzleがめは Globulinの増加を報じ，更に 
r-Globulin濃度(12〉，叉は r-Globulinと α・，及
び s-Globulinとの比による【1めとするもの等の報
告が見られるが， 1938年 Wuhrmann(ll)は正常血
清には存在せず，病的血清で 7・Globulinと同様に
泳動し塩析により Euglobulinと Fibrinogenの
領域に出現する蛋自体に注目し，高田蛋白体として
発表している。更に高田等(14)も同様の蛋自体につ
し、で T-Fractionとして報じ，その他にも肝障碍時
の r-Globulinの質的安化につし、ての報告(15)(16)等
があり，高田反応陽性血清の特異性は略疑いない所
であろう。然しながらか Lる蛋白質の安化は単に 
r-Globulin分屑のみでなく， Albuminその他の分
屑に於し、ても考慮されねばならず，平山等(17)は肝
硬斐症での Albuminが正常血清の夫?こ比して愛性
を受け易く，又昇京溶液での沈澱性が増加している
ことを述べている。叉 α-Globulin，s-Globulinの
高田反応に及ぼす影響については相関なし【18)叉は
かGlobulinのみ関与する(13)等の報告もあるが，高Albl 小GIlMllr-G11 高田 |;7j~ ド; 
田(19)はネフローゼに於ける高田反応の中等度陽性
451[084091l 0940本 IR4 IR4-6 は α2・Globulin中のキニーネ反応陽性亜分屑の増
Alb.，α +s，r・G.に分離後混合 加によるとしており，叉平山(15)も病的血清に於い
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て小Globulin，s-Globulinの r-Globulinに対 も小である。木反応及びカドミウム反応はウエルト
する抑制効果の消失を認めてし、る。著者の成績に於 マン反応等と共に熱療!固反応の一種であるが，此の
いては僅に図 2にみられる如き陽性度と Alr-G比 両反応では Mucoproteinの関与が考えられ，木反
の相関に及ぼす Q'-， s-Globulin両分屑の影響が推 応での α-Globulinの抑制作用はその中の Muco-
察されるに止まるが，此等の分屑の量的，質的安化 proteinによるとの報告もある(23)(24)。前述せる 7・
も無視出来ないものと恩われる。 Globulin以外の各分屑との相関が何れも小さいこ
次にコパルト反応は，原著者(7)(8)の述べる如く， とはか Lる点に起因するかとも考えられる。
その右側反応が肝障碍時に特異であるが，木反応に カドミウム反応は前二反応と異り，悪性腫蕩，胆
於し、ても 7・Globulin増加が主要因子をなし， Al・ 石症，胆嚢炎に陽性率が高く，肝炎，肝硬~症に低 
buminの減少が之を促進するものと思われる。 Al・ いことは診断上有意義な点と思われるが，木反応と 
bumin及びトGlobulin混合溶液での実験では本 血疑蛋白分屑との関係では陽性群及び陰性群は全分
反応の陽性度は両分屑の比によって斐化し，正常血 屑に有意の差を示し， α-Globu日n，s-Globulinの
清及び病的血清(患者腹水〉の間に差が認められな 増加は反応に対し促進的に， Albumin，r-G lobulin 
かった。臨床成績での検討によっては r-Globulin は抑制的であった。叉木反応の陽性度と各分屑との
との相関が最も大であり， Albumin との相関は高 相関は何れも小であって，本反応の反応機序に蛋白
田反応に於けるよりも小さく，叉 α・Globulinに於 以外の因子の関与が推測される。 Albumin，r-G1o-
いても小で、あったが，之は本反応を抑制する因子が bulin混合溶液での実験に於いては全例右側反応を 
Albumin，a-Globulinのみでない為めと考えら 示し，両分屑の比の斐動によっても陽性度の安化は
れ， Albumin-r-Globulin混合溶液での実験では之 殆んどみられず，単に促進因子であるトGlobulin，
等の因子が除外された為 Albumin，r-Globulinと s-Globulinの欠除による陽性度の低下を示すのみ
の関係が明瞭になったものと推定される。 α-Glo・ に止まった。 
bulinは推計学的に明らかに抑制作用がみられ， 本反応に関しては，前川(20は α・Globulinと正 
s-Globulinには有意の差が認められないが，之も の相関を示す以外に関連を認めず，笹井等(20)(25)(26)
高田反応に於けると同様に未解決の点であって，両 は小Globulin中の Mucoproteinが本反応の主要
者の欠除が本反応の陽性度を著しく高めることは単 因子であって，s-G lobulinの増加， Albuminの減
に α-Globulinのみの影響とは断言出来ず，今後充 少も之を促進するとし，本反応とポーラログラフに
分に検討されるべき点と考えられる。叉一部に於い よる Mucoproteinとの相関が大であることを報じ
て(実験成績的中の正常血清〉本反応の陽性度が てしる。著者の成績に於いても血竣蛋白以外の因子
異常に高い例がみられるが，この原因が長時間の操 の影響の大きいことが推測されるが，炎症その他の
作による蛋白の愛性の為めとすれば血清の長時間放 細胞崩壊に際しての Mucoproteinの増量は認めら
置後の本反応の施行は注意を要するものと思われ れている所であり，本反応がか Lる Mucoprotein
る。蛋白の延性に伴う血清反応の斐化については荒 の増量により反応陽性を呈するものとすれば各種疾
木(16)の報告があり， Albuminの減少， r-G lobulin 患での本反応の態度も略理解し得るものと老えられ
の増加， コパノLト反応 R7とし、う成績が得られてし、 る。 
るが，本実験ではか Lる泳動上の菱化は認められな 
結論v.
、。L
コバルト反応と血竣蛋自分屑との関係について 臨床成績並びに実験的結果より，肝機能検査法と
は，前川(21)は Albumin，s-Globulin，A/G比と して』慣用される三種の血清反応の血疑蛋白像との関
相関なく， r-Globulinとは正に， α-Globulinとは 連を追究して次の結果を得た。
賞、に相関すると述べ，岩野等(9)(20)は r-Globulinの め高田反応，コバルト反応は肝硬安症，肝炎に
増加は右側反応を来し， Albumin減少， α・Globu・ 何れも陽性率が高く，カドミウム反応は之に反して 
lin増加が之に補助的に働くと報じてし、る。叉三辺 悪性腫mに高率を示した。叉各症例での高田反応， 
(22)は総蛋白量，総 Globulin，r-Globulin，α-Glo・ コパノレト反応の陽性度は必ずしも一致せず，両者の 
bulin，A/G比に相関を認めているが，その相関は 反応機序に差異のあることを推測せしめる。
著者の成績と同様，r-G lobulin を除いて他は何れ わ高田反応は r-Globulin濃度の増加が最も重 
1按
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要な因子であり， Albuminの一定度の減少が本反
応の発現を促進する。か Lる両分屑の作用は正常血
清に於けるよりも病的血清仁患者腹水〉に於いて薯
明であり，本反応に関与する蛋白の異質性が認めら
れる。 
3) コパノLト反応は高田反応に於けると同様 r-
Gglobulinの増加が主要因一子をなし， Albuminの
減少， α-Globulinの増加が之を促進するが， Albu-
min-r-Globulin混合溶液での実験では本反応の陽
性度は両分屑の比に密接に関係する。叉高田反応に
認められた蛋白の異質性は本反応では認められな 
い。 r-Globulin以外の分屑との相関が小であるこ
とから本反応の抑制に他の因子の関与が考えられ 
る。 
4) カドミウム反応は前二反応と異り， α-Globu・ 
lin及び，6-Globulinの増加が本反応に促進出]に， 
Albumin; トGlobulinは何れも抑制的に働く。本 
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子，恐らくは Mucoproteinの関与が推測される。 
以上の結果より，之等三撞の血清反応の反応機序 
の差異は明らかであり，三反応の併用によって肝胆 
道疾患に於ける血緊蛋白分屑の変‘動を推察し得，病 
機の解明に資し得るものと考える。 
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